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Abstract

Amac: Bu calismada Kahramanmarag’ta intihar orijinli meydana gelen 6lim
olgularinin 6zelliklerinin belirlenmesi ve benzer nitelikteki ¢aligmalar
ile karsilastirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Kahramanmaras {li’nde 1992-2002 yillar arasinda intihar
nedeniyle 6len toplam 128 olgunun 6lii muayene ve otopsi bulgulart ret-
rospektif olarak incelendi. Sonuglar ortalama, standart sapma ve yiizde
kullanilarak sunuldu. Veriler arasinda ki iligkilerin analizinde Pearson ki
kare kullanild1. Analizler SPSS 11.0 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Kahramanmarag’ta 1992-2002 yillar1 arasinda meydana gelen
toplam 2027 adli 6liim olgusunun 128 (%6.31)’inin intihar seklinde
meydana geldigi gozlendi. Olgularin en kiiciigti 10 yasinda kiz ¢ocu-
gu, en biyiigii 90 yasinda erkek ve genel yas ortalamasi 30.39 + 17.41
yil SD (median: 23.50) olup, 1 olgu 0-10 yas grubunda olmak iizere 49
(%38.3) olgunun 0-20; 32 (%25.0) olgunun 21-30 yas araliginda yer
aldigr tespit edildi. Serinin 79 (%61.7) olgusunun erkek oldugu sap-
tandi. 52 olgunun (%40.6) “as1” yontemi ile intihar ettigi, bunu 2. sira-
da 47 olgu (%36.7) ile “atesli silah yaralanmasi”nin izledigi gozlendi.
Kadinlarin ilk sirada 21 olgu ile (%42.9) “as1” yontemini tercih ettigi,
bunu 2.sirada 15 olgu ile (%30.6) “atesli silah yaralanmasi”nin takip
ettigi, 3. ve 4. swrada S5’er olgu (%10.2) ile “ila¢ ve tarim ilact
intoksikasyonlar1”min bulundugu gozlendi. Erkeklerde ise ilk 2 siray1
32 olgu ile (%40.5) “atesli silah yaralanmas1” ve 31 olgu ile (%39.2)
“as1”nin aldigy, 3. sirada 5 olgu ile (%6.3) “ilag intoksikasyonu”nun, 4.
sirada ise 4 olgu ile (%5.1) “yiiksekten atlama”nin yer aldig: belirlendi.
38 (%29.7) olgunun yaz aylarinda, 35 (%27.3) olgunun ise kis aylarin-
da gergeklestirildigi gozlendi.

Sonug: Cahismamizin bulgulari Ulkemizdeki benzer galismalarla uyumlu
bulundu.

Anahtar Kelimeler: intihar, otopsi, kendini yaralama
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Objective: To identify of suicidal death cases in Kahramanmarag City and
to compare the findings with those of similar studies were aimed in
this study.

Material and Methods: Corpse examination and autopsy findings of  total
128 suicidal death cases occured between 1992-2002 in Kahramanma-
rag, were evalueted retrospectively. The results are presented in terms
of frequencies using means, standard deviation and percentage. To
analyse the relationship between variables, the Pearson chi-squared
were used (using the SPSS package, version 11.0).

Results: In Kahramanmarag City, 128 death cases were suicidal of total
2027 medicolegal deaths, occured between 1992-2002. Mean age of
cases was 30.39+17.41year SD (median:23.50) (between 10-90
ages). The most crowded age groups were 0-20 years with 49 cases
(38.3%) (1 case was in 0-10 group) and 21-30 years with 32 cases
(25.0%). 79 cases (61.7%) were male. Most prefered method was
hanging in 52 cases (40.6%), following by firearm wounds with 47
cases (36.7%). “Hanging” was the most prefered method in females
also (21 cases-42.9%) whereas 15 cases (30.6%) have used “firearm
wounds” secondly. “Drog intoxication” and “pesticide intoxication”
were thirth and fourth methods in female suicide series with 5 cases
(10.2%) for each other. Most used methods were “firearm wounds”
(32 cases-40.5%) and “hanging” (31 cases-39.2%) in the male
suicidal death series. “Drog intoxication” was thirth (Scases-6.3%)
and “fall down” (4 cases-5.1%) was fourth prefered method in the
male series. The season was summer in 38 cases (29.7%) whereas it
was winter in 35 cases (27.3%).

Conclusion: The results of this study were coherent to similar studies
which performed in Turkey.

Key Words: Suicide, autopsy, self-injuries behavior

® ntihar; Edwin Sheneidman’a gbre insanin

Ozbenligine yonelmis bir saldir1 olup, bireyin
kendi yasamina isteyerek son vermesidir. Inti-
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har kisinin kendi iradesiyle kendisini yok etmesi
seklinde de tanimlanmaktadir. Son yillarda 6zellik-
le geng niifusta artan intihar orani bu fenomeni adli
psikiyatrinin 6nemli bir konusu haline getirmistir.'
Diinya Saglik Orgiitii, 2000 yilinda tiim diin-
yada yaklasik bir milyon kisinin intihar sonucu
kendi yasamlarina son verdigini tahmin etmektedir.
Yine Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, son 45 yilda
tiim diinyada intihar oranlar1 %60 artmistir. Bunun
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tiim diinyadaki ortalamas1 100.000'de 16'dr. Inti-
harin  nedenleri cografik, biyolojik, felsefi,
psikolojik ve sosyolojik nedenlere bagl olarak sinif-
landirimaktadir.” Intihar sikhig, iilkeden iilkeye yiiz
binde 2 ile 25 arasinda degismektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Ulkemizde
1975 yilinda yiiz binde 1.97 olan intihar orani, 2003
yilinda yiiz binde 3.83’e yiikselmistir. Ulkemizde
her yil 15 yasin tizerinde 600-1300 kisi canina kiy-
maktadir. Ancak Tirkiye halen, intihar hiz1 diisiik
olan iilkeler arasindadir. Intihar, tim yas, 1k ve
siiftaki insanlar1 kapsayan sosyal bir sorun olmakla
birlikte 6nemli bir adli olaydir. Intihar riskini en
fazla Oykiisiinde intihar girisimi bulunanlar tasir,
tekrarlama riski uzun yillar yiiksek kalir. Konunun
onemi nedeniyle yas, cinsiyet ve intihara tesebbiis
edilen yontemlerin zaman icinde, sehir ve iilkelere
gore egilimleri bir cok kez incelenmistir.”

Bu calismada Kahramanmaras 11 Merkezi’nde
11 yillik siirecte 6lii muayene ve otopsisi yapilan
intiharlarin retrospektif inceleme ile elde edilebilen
ozelliklerinin belirlenmesi ve benzer calismalarda
tespit edilen veriler ile karsilastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler
Kahramanmaras Ili’nde 1992-2002 yillar1 a-
rasindaki 11 yillik dénemde 6lii muayene ve o-
topsisi yapilan intihar olgular yas, cinsiyet, olgu-
larin yillara gore dagilimi, kullanilan intihar yon-
temi, 0liimiin meydana geldigi ay-mevsim yoniin-
den degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
median, standart sapma) yani sira tanimlanan
gruplar  arasindaki  farkliliklarin  analizinde
Pearson ki kare yontemi kullanildi. Veriler SPSS

11.0 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular
Calismamizda Kahramanmaras Il Merkezi’nde
1992-2002 yillar1 arasinda 11 yil siiresince olii
muayenesi ve otopsisi yapilan toplam 2027 adli
6lim olgusunun 128 (%6.31)’inin intihar seklinde
meydana geldigi gézlendi (Tablo 1).

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde
Ik 5 y1l ve sonraki 6 yil ayrilarak (x2: 0.08 df:1 p >
0.05) ve 3 er yillik ayrimlar (x% 0.406 df:3
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p> 0.05) ile yapilan her 2 degerlendirmede de er-
kek ve kadin olgularin olgu sayis1 bakimindan
yillara gore dagilimda anlamli fark saptanmada.

Serinin 79 (%61.7) olgusunun erkek, 49’unun
(%38.3) kadin, erkek/kadin oraninin 1.61 oldugu
bulundu. Olgularin en kiicligliniin 10 yasinda kiz
cocugu as1 olgusu, en bityiigiiniin 90 yasinda atesli
silah yaralanmasina bagli erkek 6liim olgusu oldu-
gu ve genel yas ortalamasinin 30.39 + 17.41 yil SD
(median: 23.50) bulundugu, (erkeklerin yas orta-
lamasinin 34,04 + 19.01 yil, median: 27, sinirlar
11-90 yil, kadinlarin yas ortalamasinin 24.53 =+
12.57 yil, median: 20, siirlar 10-70 yil) saptandi.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimmna bakildi-
ginda 1 olgu (0-10) yas grubunda olmak iizere, 49
(%38.3) olgunun (0-20); 32 (%?25.0) olgunun (21-
30) yas araliginda yer aldig1, dolayisiyla toplam 81
(%63,3) olgunun (0-30) yas araliginda bulundugu
tespit edildi. 30 yasindan sonraki her bir 10 yilda
sirast ile 21, 7, 8, 7, 2, 2 olgu bulunuyordu. Olgula-
rin yaglart 0-20, 21-30 ve 31 yas iisti seklinde
gruplandirildiginda cinsiyetlere gore yas gruplari-
nin dagilimi arasinda anlaml farklilik saptandi (x2:
8,941 df: 2 p <0.05) (Tablo 2).

Kullanilan intihar yontemlerinin cinsiyete gore
dagilim incelendiginde kadinlarin ilk sirada 21 olgu
ile (%42.9) “as1” yontemini kullandigi, bunu 2. sira-
da 15 olgu ile (%30,6) “atesli silahla yaralanmasi1™
(ASY) nin takip ettigi, 3. ve 4. sirada 5 er olgu ile
(%10.2) ile “ila¢ ve tarim ilac1 intoksikasyonlar1’nin

Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilim.

Intihar Olgu Toplam Adli
Yil Sayisi Oliim Olgusu %
1992 8 200 4.00
1993 10 212 4.71
1994 8 203 3.94
1995 12 167 7.18
1996 11 184 5.97
1997 17 191 8.90
1998 10 209 4.78
1999 15 189 7.93
2000 5 165 3.03
2001 16 142 11.26
2002 16 165 9.69
Toplam 128 2027 6.31
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Tablo 2. Olgularin yas grubu ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

Zerrin ERKOL ve ark.

Olgu Sayis1 Toplam
Yas E % K % Olgu Sayisi %
0-20 23 29.1 26 53.1 49 383
21-30 20 25.3 12 24.5 32 25.0
31- dsti 36 45.6 11 22.4 47 36.7
Toplam 79 61.7 49 38.3 128 100.0

yer aldigi, 1’er olgunun ise (%2.0) “yiiksekten atla-
ma”, “insektisit intoksikasyonu” ve ‘“kesici delici
aletle yaralanmas1” (KDAY) yontemleri ile intihar

ettigi gozlendi.
Erkeklerde ilk 2 siray1r 32 olgu ile (%40.5)
“ASY” ve 31 olgu ile (%39.2) “ast”nin aldigy; 3.

sirada 5 olgu ile (%6.3) “ilag intoksikasyonunun; 4.
sirada 4 olgu ile (%5.1) “yiiksekten atlama”nin; 5.

srada 2 olgu (%2.5) ile “tannm ilaci
intoksikasyonu”nun ve son 5 sirada 1’er olgu ile
(%1.3) “insektisit intoksikasyonu”, “KDAY”,

“KAY”, “rodentisit intoksikasyonu”, “metil alkol
intoksikasyonu” yontemlerinin yer aldig belirlendi.

Kullanilan intihar yontemleri asi, ASY, kim-
yasal madde kullanimi ve diger yontemler olarak
ayrildiginda cinsiyete gore kullanilan yontem agi-
sindan fark saptanmadi (x: 3.268, df: 3 p> 0.05)
(Tablo 3a).

Intihar yontemlerinden en c¢ok goriilen asi,
ASY ve kimyasal madde kullanim ile diger yon-
temlerin gruplandirilmasi ile elde edilen veriler ve
tanimlanan yas gruplari arasinda kullanilan intihar
yontemi acisindan fark saptandi (x2:14,912 df: 6 p<
0.05) (Tablo 3b).

Intiharlarin meydana geldigi mevsimler ince-
lendiginde; 38 (%29.7) olgunun yaz aylarinda, 35

Tablo 3a. Olgularin kullandig: intihar yontemleri ve cinsiyetlerine gore dagilimu.

Olgu Sayisi Toplam
Yontem E % K % Olgu Sayist %
Asi 31 39.2 21 42.9 52 40.6
ASY 32 40.5 15 30.6 47 36.7
Kimyasal madde * 10 12.7 11 224 21 164
Diger ** 6 7.6 2 4.1 8 6.3
Toplam 79 100.0 49 100.0 128 100.0

* fla¢ intoksikasyonlar1, insektisit intoksikasyonu, Metil alkol intoksikasyonu, rodensitit intoksikasyonu, tarim ilaci intoksikasyonlar1 bir grupta
toplanarak “kimyasal madde alimina baglh intihar” olarak degerlendirilmistir.

=

** Yiiksekten atlama, KDAY, KAY yontemleri “diger” baghginda toplanmistir.

Tablo 3b. Yas gruplarina gore kullanilan intihar yontemleri.

Yontem 0-20 yas % 21-30 yas % 31 yas iistii % Toplam %

Asi 18 36.7 11 344 23 48.9 52 40.6
ASY 26 53.1 11 34.4 10 21.3 47 36.7
Kimyasal madde* 5 10.2 7 21.9 9 19.1 21 16.4
Diger** - - 3 9.4 5 10.6 8 6.3
Toplam 49 100.0 32 100.0 47 100.0 128 100.0

* flag intoksikasyonlari, insektisit intoksikasyonu, Metil alkol intoksikasyonu, rodensitit intoksikasyonu, tarim ilaci1 intoksikasyonlar1 bir grupta

toplanarak “kimyasal madde alimina bagl intihar” olarak degerlendirilmistir.

=

** Yiiksekten atlama, KDAY, KAY yontemleri “diger” bashginda toplanmugtir.
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(%27.3) olgunun kis aylarinda, 33 olgunun
(%25.8) ilkbaharda, 22 olgunun (%17.2) ise son-
baharda gergeklestirildigi gozlendi. Olgularin ayla-
ra gore dagilimma bakildiginda 16’sar olgunun
(%12.5) Haziran ve Subat, 14 olgunun (%10.9)
Aralik, 13’er olgunun(%10.2) Mayis ve Temmuz,
12 olgunun (%9.4) Nisan, 9 olgunun (%7.0) Agus-
tos ayinda meydana geldigi goriildii. Mevsimlere
gore degerlendirmede cinsiyetler arasinda intihar
sayist agisindan fark bulunmadi(x2:0,392 df: 3 p>
0.05) (Tablo 4).

Tartisma ve Sonuc¢

2000 yil1 niifus sayimi sonuclarina gore Tiir-
kiye niifusu 67.420.000, Kahramanmarag niifusu
ise 1.002.384 olarak tespit edilmistir. TUIK verile-
rine gore Kahramanmarag’ta 1992-2002 yillar
arasinda sirast ile 14, 21, 32, 27, 30, 46, 36, 31, 26,
44, 41 olgu olmak iizere toplam 348 intihar mey-
dana geldigi bildirilmektedir.”"

Calismamizda ise Kahramanmaras il Merke-
zi’nde 1992-2002 yillar1 arasinda 6lii muayenesi ve
otopsisi yapilan toplam 2027 adli 6liim olgusunun
128 (%6.31)’inin intihar seklinde meydana geldigi
gozlenmistir (Tablo 1). TUIK verileri ile ¢alisma-
mizda tespit edilen intihar olgu sayis1 arasindaki
farkliliginin; ilcelerde meydana gelen intiharlara
mabhalli olarak dis muayene bulgularina gore defin
verilmesi, otopsi i¢in merkeze gonderilmemesi ve
cevredeki biiyiik illere tedavi i¢in gdnderilen olgu-
lara oldiigii ilde defin ruhsati diizenlenmesinden
kaynaklandigi  diistiniilmektedir. =~ Calismalarda
[Malatya (1999-2002), Edirne (1984-1993), Adana
(1992), Gaziantep (1990-1994), Konya (1991-
2000, 2001-2002), Sivas (1984-1993), Samsun
(1998-2003)] intihar sonucu meydana gelen 6liim-
lerin adli 6liim olgularina oraninin %4.6 ile %?24.3

KAHRAMANMARAS ILI"NDEKI INTIHAR ORIJINLi OLUM OLGULARININ ANALIZi

arasinda degistigi, Adana’da (2001-2005) meydana
gelen 4579 adli 6lim olgusunun 123’{iniin 0-18
yas arasi intihar olgusu oldugu (%?2.68) saptanmig-
tir. Yapilan otopsilerde saptanan intihar oraninin
ise Edirne (1984-2000) ve Zonguldak (1999 Eyliil-
2003 Agustos)’da sirasiyla %20.1 ve %7.1 olarak
bulundugu bildirilmektedir.**'"™" Karapirli ve ark.
18 yas alti zehirlenmeye bagl 568 6liim olgusunu
incelemis, orijini bilinen 244 olgunun 51’inin
(%20.90) intihar orijinli oldugunu belirlemislerdir.”
Istanbul’da Adli Tip Kurumu (ATK) nda yapilan bir
calismada 1999-2001 yillar1 arasinda atesli silah ile
intihar eden 233 6liim olgusu tespit edilmistir.”'
Ulkemiz genelinde yapilan bu ¢alismalarda intihar
nedeniyle 6liim oranlarinin %4.6-24.3 arasinda de-
gisen genis bir dagilim gosterdigi gozlenmekle bir-
likte, tiim intihar olgularina otopsi uygulanan illerde
bu oranin daha yiiksek bulundugu, intiharlara ma-
hallinde dis muayene ile defin verilen illerde daha
diisik bulundugu goriilmektedir.

Intihar girisimleri kadinlarda fazla olmakla
birlikte, intihar sonucu Oliimiin erkeklerde daha
fazla oldugu, 18 yas alt1 intihar olgularinda kadin-
larin 6nde bulundugu bildirilmektedir.** TUIK
verilerine gore Ulkemizde 1989-2003 yillar1 ara-
sinda meydana gelen intiharlarin cinsiyet dagilimi-
na bakildiginda; (15 yas ve alti) yas araliginda
1989-1992 yillar1 arasinda erkek olgularin kadin-
lardan fazla oldugu, 1993-2003 yillar1 arasinda ise
kadin olgularin oraninin arttigi ve K/E oraninin
1.2-2 arasinda degistigi goriilmektedir. (15-24) yas
grubunda 1989-1991, 1994, 1999, 2001 yillarinda
erkek olgularin kadinlardan fazla oldugu, diger
yillarda ise bu yas araliginda kadin olgularin er-
keklerden fazla bulundugu gozlenmekte, 25 yas ve
yukar1 yas dilimlerinde her yil erkek olgularin
kadinlardan fazla bulundugu belirlenmektedir.”

Tablo 4. intihar olgularinin mevsimlere ve cinsiyetlere gore dagilimi.

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar Toplam
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kiz 14 28.6 13 26.5 13 26.5 9 18.4 49 100.0
Erkek 21 26.6 20 25.3 25 31.6 13 10.2 79 100.0
Toplam 35 27.3 33 25.8 38 29.7 22 17.2 128 100.0
10 Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4
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Calismamizda serimizin 79 (%61.7) olgusu-
nun erkek, 49’unun (%38.3) kadin oldugu (Er-
kek/Kadin orani:1.61) gozlendi. (0-10) yas gru-
bunda 1 kiz ¢ocuk bulunmak iizere, literatiirle u-
yumlu olarak 0-20 yas aralifinda kadin olgularin
sayisinin, erkek olgulardan fazla oldugu, (21 yas
tizeri) gruplarda erkek olgularin daha fazla goriil-
diigii belirlendi (Tablo 2). Ulkemizdeki tiim yas
gruplarinin incelendigi intihara bagl 6liim olgusu
serilerinde de genelde erkeklerin daha yiiksek o-
randa bulundugu goriildii. Erkek/Kadin oraninin
Malatya, Adana, Eskisehir, Edirne, Sivas, Zongul-
dak, Konya’da yapilan calismalarda %51.6 ile
%75.3 arasinda degerlerde tespit edildigi, Istan-
bul’da ise bu oranin %80 bulundugu bildirilmekte-
dir #HSIT92L824 Divarbakirda gogiis ve batina
nafiz kesici-delici alet yaralanmasina baghh 203
0liim olgusunun incelendigi serinin intihar orijinli
3 olgusunun tamamunin erkek oldugu ifade edil-
mistir.

Kahramanmaras ili’nde (1992-2002) tespit e-
dilen atesli silah yaralanmasima (ASY) bagl 6lim
olgusunun 47 (%18.9)’sinin intihar orijinli oldugu
ve olgularin E/K oraninin: 32/15 bulundugu; Istan-
bul’da ise benzer nitelikteki olgularin %80’inin
erkek oldugu belirtilmistir.*"*® Antalya’da (1994-
2000) tespit edilen 250 ASY’na bagli 6liim olgu-
sunun 61’inin (%24.4) intihar orijinli ve E/K ora-
ninin: 49/12 (%80.33 erkek) bulundugu; Suudi
Arabistan’daki (1986-1995) 221 intihar olgusunun
E/K oranimin: 4.5/1 oldugu bildirilmistir.*”**

Erkek oraninin yiiksek bulundugu bu caligma-
lara karsilik, kadin oraninin daha yiiksek bulundu-
gu caligmalar da bulunmaktadir. ATK na yanstyan
(1996-2000) 15-19 yas arasi1 38 intihar olgusunun
incelendigi ¢calismada Tiirkiye’deki bolgesel calig-
malardan farkli olarak E/K oraninin 7/31 (%18
oraninda erkek) oldugu, kadinlarin olgu sayisinin
erkeklerden belirgin derecede yiliksek olmasinin
Ulkemizdeki kadinlarin sosyal durumu ve toplum-
sal namus anlayisimiz nedeniyle kadin intiharlarina
erkek intiharlardan daha siipheci yaklasimla cina-
yet olabileceginin diisliniilmesinden kaynaklanmig
olabilecegi seklinde yaklasildig: bildirilmektedir.”

Diyarbakir’da (11-19) yas grubundaki intihar
olgularinin incelendigi bir ¢alismada 56 olgunun
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%71’inin kiz ¢ocuk ve adolesanlardan olustugu
belirtilmistir.*® Adana’da ¢ocukluk ¢ag: intiharlari-
nin incelendigi calismada oranin 50E / 73K seklin-
de kadin lehine oldugu; 15 yas alt1 126 intihar giri-
siminin incelendigi baska bir calismada kizlarin
erkeklerden fazla oldugu saptanmustir.*' Gerek
bizim serimizdeki, gerekse bu calismalardaki bul-
gular 18 yas alt1 intihar vakalarinin kadin cinsiye-
tinde fazla oldugu goriisii ile ortiismektedir. Tiim
yas gruplarinin incelendigi Adana’daki calismada
bu oran 20E/ 23K; Konya’daki ¢alismada (1991-
2000) 4.7E / 11,1K olarak bulunmustur.'>'* Bu
calismalardaki kadin oraninin yiiksekliginin de
benzer sekilde bolgesel olarak namus anlayisi ve
tore cinayetlerinin yogunlugu nedeniyle kadin
intiharlarinin yiiksek olmasi yaninda, intihara az-
mettirme veya cinayete intihar goriiniimii verme
stiphesinin kuvvetli olmasi nedeniyle kadin intihar-
larina otopsi yapma egiliminin yiiksek olmasi ile
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz.

TUIK incelendiginde Ulkemizde
1989-2003 yillar1 arasinda goriilen intiharlarin
yaklasik 1/3’iiniin (15-24) yas aralifinda meydana
geldigi, ikinci sirada yaklasik 1/5°lik oranla (25-
34) yas araligmmin bulundugu, olgularin yaklasik
1/7°sinin (35-44) yas grubunda yer aldigi goriil-
mektedir.”

verileri

Calismamizda olgularin en kii¢ligliniin 10 ya-
sinda kiz cocugu, en bilyliginin 90 yasinda
ASY’na bagl erkek 6liim olgusu oldugu ve genel
yas ortalamasinin 30.39 (median: 23,50) bulundu-
gu saptandi. Olgularin yas gruplarina gore dagili-
mina bakildiginda 49 (%38.3) olgunun (0-20); 32
(%25.0) olgunun (21-30) yas araliginda yer aldigi,
dolayisiyla toplam 81 (%63.3) olgunun (0-30) yas
araliginda bulundugu tespit edildi (Tablo 2). Bunu
21 olgu ile (%16.4) ile (31-40) yas araliginin takip
ettigi, (0-10) yas grubunda 1 kiz as1 olgusunun
(%0.8) bulundugu belirlendi. Olgularin yas dagili-
mimin Ulkemiz geneline (TUIK) benzerlik goster-
digi gozlendi. Malatya’daki calismada %38.6 ol-
gunun (17-24) yas araliginda; Adana’daki ¢alisma-
da en yogun olarak 17 intiharin (%39.5) (11-20)
yas diliminde, 13 intiharin (%30.2) (21-30) yas
diliminde yer aldigi, (0-10) yas aralifinda intihar
olgusunun olmadigy; Sivas’ta 21 olgunun (%33.9)
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(20-29), 17 olgunun (%27.3) (13-19) yas diliminde
yer aldig1; Konya’da en sik 20(%?26) olgunun (20-
29) yas grubunda goriildiigli; Zonguldak’ta 12
olgunun (26.1) (30-39) yas diliminde, 11 olgunun
(%23.9) (20-29) yas diliminde, 9 olgunun (%19.6)
(40-49) yas diliminde, 6 olgunun (%13.0) (10-19)
yas araliginda yer aldigi, (0-9) yas grubunda olgu
bulunmadig1; Adana’da en yogun olarak 89 olgu-
nun (%23.6) (15-19) yas diliminde, 67 olgunun
(%16.44) (25-29) yas grubunda bulundugu, 60
yasindan sonra 26 olgu (%6.89) ile dramatik bir
artis goriildiigli, 10 yasin altinda intihar olgusunun
bulunmadigi, 20 yasin yukarisinda erkek intihar
olgular1 6ne ¢ikarken, 20 yasin altinda kadin olgu-
larin daha sik goriildiigii belirtilmigtir.*'>'>'71%2
Diyarbakir’da gogiis ve batina nafiz 3 KDAY na
bagh intihar olgusunun 1’inin (21-30) yas, 2’sinin
(31-40) yas araliginda bulundugu; Sivas’ta intihar
girisimlerinin en sik (15-24) yas grubunda ve ka-
dinlarda goriildiigii bildirilmistir.>* ATK’nda 18
yas altt zehirlenmeye bagli 51 6liim olgusunun
incelendigi bir ¢alismada, 10 olgunun (%19.6) (10-
14), 41 olgunun (%80.4)(15-17) yas araliginda yer
aldigi; Adana’da 123 c¢ocukluk c¢agi intiharinin
4’iintin (%3.25) (7-12), 34’iiniin (%27.64) (13-15),
85’inin (%69.11) (16-18)yas grubunda bulundugu;
Antalya’da ASY’na bagh intihar olgularinin ince-
lendigi calismada en fazla 20 olgunun (%32.79)
(21-30), 15 olgunun (%24.59) (11-20) yas dilimin-
de goriildiigii, (0-10) yas grubunda ASY ile intihar
olgusu bulunmadig belirtilmistir.****” Ulkemizde-
ki bolgesel galigmalarda genelde Ulke genelindeki

KAHRAMANMARAS ILI"NDEKI INTIHAR ORIJINLi OLUM OLGULARININ ANALIZi

verilere uygun olarak (11-20) ile (21-30) yas grup-
larmin intihar sikliginda ilk 2 sirayr paylastigi,
dolayisiyla intihara bagli 6liimlerin geng¢ yaslarda
daha sik goriildiigli gézlenmistir. Suudi Arabis-
tan’da tespit edilen 221 intiharin %44.3 siklikta
(30-39) yas grubunda, %32.6 siklikta ise (20-29)
yas araliginda izlendigi bildirilmistir.”® Calisma-
mizda cinsiyetlere gore yas gruplarimin dagilimi
arasinda anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Intiharlarda kullanilan yontemler iilkeler, bol-
geler, kiiltiirler ve cinsler arasinda farklilik goste-
rebilmektedir.* TUIK verilerine gore 2003 yilinda
Tiirkiye’de meydana gelen 2705 intihar olgusunda
en sik kullanilan yontemlerin sirasiyla; %46.0
(n:1245)oranla “as1”, %20.7 (n:560) oranla “ASY”,
%17.6 (n:477) oranla “kimyevi madde kullanim1”
oldugu; erkeklerde bu yontemlerin ayni siklik sira-
sim takip ettigi, kadinlarda ise 1. sirada yine “ast”
yontemi kullanilirken (%40.8) (n:461), 2. sirayr
“kimyevi madde kullanimi”nin aldigr (%?28.6)
(n:324), “ASY”’nin (%12.4) (n:140) 3. sirada gel-
digi belirlenmistir (Tablo 5).%

Calismamizda kullanilan intihar yontemleri
incelendiginde benzer bir siralama olmakla birlikte
suya atlama, yakma, tren ve ara¢ altina atlama gibi
yontemlerin ¢alismamizda goriilmedigi saptandi.

Kullanilan intihar yOntemlerine cinsiyet agi-
sindan baktigimizda kadinlarda ilk sirada “ast”
yontemini kullandigi, bunu 2.sirada “ASY’nin
takip ettigi, 3. ve 4. sirada “ilag ve tarim ilaci
intoksikasyonlar’”’nin bulundugu gézlendi. Veriler

Tablo 5. TUIK verilerine gore 2003 yilinda iilkemizde goriilen intiharlarin yontem ve cinslere dagilimi.

Yontem Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)

Asi 784 (%49.8) 461 (%40.8) 1245 (%46.0)
ASY 420 (%26.7) 140 (%12.4) 560 (%20.7)
Kimyevi madde kullanimi 153 (%9.7) 324 (%28.6) 477 (%17.6)
Yiiksekten atlamak 118 (%7.5) 122 (%10.8) 240 (%8.9)
Suya atarak 29 (%1.8) 35 (%3.1) 64 (%2.4)
Kesici alet kullanim 26 (%1.7) 13 (%1.1) 39 (%1.5)
Yakarak 15 (%1.0) 4 (%0.4) 19 (%0.7)
Tren-ara¢ altina atma 10 (%0.6) 7 (%0.6) 17 (%0.6)
Dogal-tiipgaz kullanimi 5 (%0.3) 7 (%0.6) 12 (%0.4)
Diger 14 (%0.9) 18 (%1.6) 32 (%1.2)
Toplam 1574 (%100) 1131 (%100) 2705 (%100)
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TUIK’in verileri ile uyumlu bulundu. Erkeklerde
ise ilk 2 siray1r “ASY” ve “ast”nin aldig1 bunu 3.
sirada “ila¢ intoksikasyonu’nun takip ettigi belir-
lendi. Calismamizda cinsiyetler arasinda kullanilan
intihar yontemi agisindan fark bulunmadi (Tablo
3a). Yas gruplan arasinda kullanilan ydntem aci-
sindan anlamli fark vardi. Intihar yontemi olarak
0-20 yas grubunda “ASY” ilk sirada yer almakta
iken, 21-30 yas grubunda “asi” ve “ASY”nin esit
sayida yer aldig goriildii. Diger yas grubu ve olgu-
larin tiimii dikkate alindiginda ““asi”nin ilk sirada
yer aldig1 saptandi (Tablo 3b).

Malatya’daki ¢alismada en sik (%54.4) “ast”,
2 sirada (%20.5) “toksik madde kullanimi”, 3.
sirada (%18.2) “ASY” yontemlerinin kullanildig:
belirtilmistir.8 Edirne’de (%57.1) oraninda “as1”,
(%20.0) oraminda “ASY”, (%11.4) oraninda
“intoksikasyon” yontemi kullanildig1r saptanmis-
ur.'" Adana’daki intiharlarda ilk sirada (%32.4)
“as1”, 2. sirada (%30.1) “intoksikasyon” , 3. sira-
da (%14.1) “ASY” goriildiigi;; Sivas’ta %41.9
olgunun “as1”, %33.9 olgunun “intoksikasyon”,
%11.3 olgunun “yiiksekten atlama” yontemi ile
intihar ettigi, seride erkeklerde “as1”, “ASY”, esit
oranda “intoksikasyon” ve “yliksekten atlama”,
yontemlerinin kullanildigi; kadinlarda ise ilk sira-
da “intoksikasyon”, sonra “as1”, 3.sirada “yiiksek-
ten atlama”, yontemlerinin kullanildig1 bildiril-
mistir.lz’15 Konya’da ““as1” nin ilk sirada (%37.7)
kullanildigi, bunu (%24.7) olgu ile
“intoksikasyon”larin izledigi; Adana’da sirasiyla
“ASY”, “as1”, “yiiksekten atlama” yOntemlerinin
izlendigi, “suda bogulma” olgularinin diisiik ol-
masinin nedeninin bu olgulara genelde otopsi
yapilmamasindan kaynaklandigi, (15-19) yas
araliginda en sik (%38.2) “kimyasal zehirlenme”,
2. sirada (%30.33) “as1”, 3.sirada (%24.71)
“ASY” yonteminin kullanildigi, 60 yas ve yukari-
sinda yine en sik (%53.84) “as1” yonteminin kul-
lanildig1 ifade edilmistir.'”* Kahramanmaras’ta
tespit edilen 249 ASY’na bagh 6liim olgusunun
47’sinin (%18.9) intihar orijinli oldugu; Antal-
ya’da meydana gelen 250 ASY’na bagh o6lim
olgusunun 61’inin (%24.4) intihar orijinli bulun-
dugu; 38 adolesan cag intihar1 olgusunun “as1”,
(%21.05), “suda bogulma” (%13.2), “yiiksekten
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diisme” (%7.9) seklinde gerceklestigi; Adana’da
0-18 yas arasi intiharlarin “as1” (%38.2), “ASY”
(%29.26), “tarim ilaci intoksikasyonu” (%24.39),
ile gerceklestigi, erkeklerde sirasiyla “ASY”,

113 LR I3

as1”, “tarim ilaci intoksikasyonu”’nun kadinlarda
“as1”, “tarim ilact intoksikasyonu”, “ASY”, yon-
temlerinin kullanildigi, kadinlarda 6zellikle tarim
ilact ile zehirlenmenin fazla olmasinin yo6renin
tartm alani olmasi nedeniyle evdeki tarim ilagla-
rina kolay ulagilabilmesinden kaynaklandig: belir-

S 426272
tilmistir.****"*

Ankara’da incelenen 341 intihar olgusunun
20’sinin (%5.9) “tarim ilaci icme” yontemini; Di-
yarbakir’da (11-19) yas araligindaki intihar olgula-
rinin sirastyla %43 oraninda “ASY”, %28 oraninda
“as1”, %16 oraninda “‘yiiksekten atlama”, metodu-
nu kullandigr belirtilmistir.’**® Trabzon’da 137
otopsi olgusunun (%27.73) iiniin “ASY”’na bagh
Olim oldugu, bu olgularin 2’si kadin, 8’i erkek
olmak iizere 10’unun (%?26.3) intihar seklinde
gerceklestigi, bildirilmistir.>* Karlsson ve ark.
Stokholm’de 12 yil siiresince 89 kesici aletle inti-
hara bagh 6liim olgusu tespit etmis; Tunali ve ark.
345 intihar olgusunun siklik sirasina gore “ast”,
“zehirlenme”, “ASY”, “yliksekten atlama” ve
“karbonmonoksit zehirlenmesi” seklinde gercek-
lestigini; Suudi Arabistan’daki intihar serisinin
%63 oraninda “as1”, %12 oraninda “yiiksekten
atlama”, %9 oraninda “ASY”’, %6 oraninda ‘““zehir-
lenme” yontemini kullandigi; (11-16) yas arast 46
intihar olgusunun incelendigi bir diger calismada
“ASY” ve “ast” yoOntemlerinin kullanildigi; 20
yillik siirede Giiney Avustralya’da 51 olgunun
kesici, kesici-delici alet ile intihar ettigi; Gill ve
Catanese’in New York’da tespit ettigi 120 kesici
alet yaralanmasina bagli 6liim olgusunun 17’sinin
intihar seklinde meydana geldigi bildirilmistir.”**>
* ATK’na yansiyan 38 adolesan ¢agi intiharmin
9%52.6’s1n1n “ASY” ile oldugu, bunu “as1” ve “su-
da bogulma” metodlarimn izledigi saptanmistir.”’
Fincanci ve ark.184 intihar olgusu serisinde erkek-
lerde en sik “as1” kullanilirken, kadinlarda “as1” ve
“zehirlenme”nin esit oranda goriildiigiinii bildir-
mistir.** Aym olguda birden fazla yontemin kulla-
nildig “kompleks intihar” olgulart da goriilebil-
mektedir."!
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Adolesan donem oliimleri i¢inde intihar sonucu
Oliimiin 3. sirada oldugu ve 19 yas ve alt1 intihar
sonucu Oliimlerin %61-65’inin atesli silahlar ile
meydana geldikleri belirtilmektedir.*** Intihara
yonelimin erkeklerde daha fazla oldugu ve atesli
silahlar ile inttharin kizlarda 1.5/ 100,000 ve erkek-
lerde 9.4/ 100.000 oldugu, bu oranin Tiirkiye’de
otopsi olgularinda yapilan calismalarda %17.6 ile
%26.92 arasinda bulundugu, atesli silahlarla intiha-
rin atesli silahlarin daha yogun kullanildigi bolge-
lerde daha fazla goriildiigii, evde atesli silahin bu-
lunmasimin atesli silahla intihar riskini arttirdigi,
atesli silahla intihar edenlerin %84’iiniin evinde
bulunan atesli silah ile bunu gerceklestirdikleri bil-
dirilmektedir.*** Adolesanlarda intihar girisimle-
rinde atesli silahlar ile meydana getirilen eylemlerin
daha oliimciil olduklari, ozellikle adolesan yasta
atesli silahlar ile intihar olgularinin engellenmesinde
atesli silahlara ulasilabilirligin 6nlenmesinin biiyiik
bir rolii oldugu belirtilmektedir.**** Cahsmamizda
20 yas altinda ki 26 kadin olgunun 10’unda (%38,5),
23 erkek olgunun 16 (%67,2) sinda intihar atesli
silahlarla meydana gelmistir. Adolesan donemde
erkeklerde atesli silahlarla intiharin daha yliksek
oldugu goriilmekte olup literatiir bilgisi ile uyumlu
bulunmustur. Olgularimiz i¢inde 2 olgunun atesli
silahlar ile temas etmelerinin bile sakincali oldugu
cocukluk yas doneminde olduklart géz ardi edilme-
melidir. Bu nedenle evlerde atesli silahlarin bulundu-
rulmasiin kisitlanmasi veya atesli silahin bulundu-
rulmasi zorunlu ise bunlarin belli koruma kosullari
icinde bulundurulmasinin, atesli silah ruhsatlar1 veri-
lirken ailelere korunma kosullar1 konusunda egitim
verilmesinin ve bu kosullara uyulmamasi halinde
uygulanacak cezai yaptirimlarin yasalarda belirtil-
mesinin biiyiik yarar olacag diisiiniilmektedir.

Intiharlarin bazi mevsimlerde, tatil giinlerinde
ve bazi Ozel giinlerde arttigina dair anlamli bir
sonu¢ bulunamamigstir. Bunun yaninda ilkbahar
sonu, yaz baslangicinda hafif bir artis gosterdigine
dair sonuclar da bildirilmektedir." Serimizde inti-
harlarin meydana geldigi mevsimler incelendigin-
de; 38 (%29,7) olgunun yaz aylarinda, 35 (%27.3)
olgunun kis aylarinda, 33 olgunun (%25.8) ilkba-
harda, 22 olgunun (%17.2) ise sonbaharda gercek-
lestirildigi gozlendi.

14
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Olgularin aylara gore dagilimina bakildiginda
16’sar olgunun (%12.5) Haziran ve Subat, 14 ol-
gunun (%10.9) Aralik, , 13’er olgunun(%10,2)
Mayis ve Temmuz, 12 olgunun (%9.3) Nisan, 9
olgunun (%7.0) Agustos ayinda meydana geldigi
goriildii.

Malatya’da yapilan calismada en fazla intihar
olgusunun 8 olgu ile (%18.2) Subat ayinda meyda-
na geldigi, Mart ayinda ise intihar orijinli otopsi
yapilmadigi, en fazla intiharin 3’er olgu ile 2000-
Agustos ve 2001-Haziran ayinda oldugu, maas
giinleri olan ayin 15. ve 30. giinlerinde bir 6zellik
goriilmedigi  bildirilmistir.® Sivas’ta 11(%17.7)
olgunun Ocak, 8 (%12.9) olgunun Haziran, 7’ser
olgunun (%11.3’er) Agustos ve Kasim, 6 olgunun
(%9.7) Temmuz aymnda meydana geldigi, dolayi-
styla 21 olgunun (%33.9) yaz; 16 olgunun (%?25.8)
kis, 14 olgunun (%22.6) sonbahar, 11 olgunun
(%17.7) ilkbaharda goriildiigii belirtilmistir."’ Kon-
ya’daki ¢alismada 9’ar olgunun (%11.7) Nisan ve
Ekim aylarinda intihar ettigi saptanmustir.'” Anka-
ra’da yapilan ¢caligmada tarim ilaci ile intihar olgu-
larmin Haziran, Temmuz, Eylill aylarinda sik go-
riilmesinin nedeni, bu dénemde tarimsal ilaclama
isleminin yogun olarak yapiliyor olmasina bag-
lanmustir. Antalya’daki “ASY ile intihar” olgula-
rimmn 10’unun (%16.39) Aralik, 8’inin (%13.11)
Ocak, 7’sinin (%11.48) Agustos, 6’sar olgunun
(%9.84’er) Temmuz ve Eylill ayinda meydana
geldigi bildirilmistir.”’ Maes M ve ark. intiharlarin
Mart, Nisan ve Agustos’ta yiiksek, Aralik ve
Ocak’ta diisiik oldugunu belirtmistir.”® Calisma-
mizda mevsimlere gore degerlendirmede cinsiyet-
ler arasinda intihar sayist acisindan fark bulunma-
mustir (Tablo 4).

Sonug olarak intiharlarin saglikli geng¢ nesil-
ler icin ciddi bir tehdit nedeni ve tehlikeli olmaya
devam ettigi goriildii. Cocuk, ergen ve gencler-
deki intihar egilimini ortaya ¢ikarmak ve girisimi
engelleyebilmek i¢in okullarda psikolojik rehber-
lik ve damismanlik hizmetleri etkin ve diizenli
sekilde verilmeli, aile ve egiticilerin de egitim ve
bilgilendirme kapsamina alinmasi1 saglanmalidir.
Orta ve ileri yas gruplarinin da is yerlerinde veya
orgiin saglik merkezlerinde psikolojik destek
alabilmeleri saglanarak, intihar diisiincelerinin
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aciga cikmast ve intihar fiilinin engellenmesi
yoniinde giiclii destek verilmesi, dramatik 6liim
olgularinin azaltilmasi yoOniinde ©Onemli katki
saglayacaktir.
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